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Apstrakt
Uvod/Cilj. Plasiranje intravaskularne opreme (IVO) deo je sva-
kodnevne medicinske prakse, a njihova primena istovremeno nosi
visok rizik od nastanka bolničkih infekcija (BI) i povećanja morbi-
diteta i mortaliteta. Bolničke infekcije krvi (BIK) čine 10% od svih
registrovanih BI. Kod bolesnika kojima je plasirana IVO BIK su
učestalije. Za nastanak BIK, odnosno BIK udruženih sa kateterom
(KU-BIK) IVO predstavlja važan faktor rizika. Patogeneza KU-
BIK je kompleksna i uslovljena prisustvom različitih karakteristika
katetera, bolesnika i uzročnika. Stope incidencije KU-BIK variraju
u zavisnosti od zastupljenosti različitih karakteristika katetera i bo-
lesnika. Najčešći uzročnici KU-BIK su koagulaza negativan stafi-
lokok (CNS), S. aureus, Enterobacter spp, Candida spp, Klebsiella spp,
Pseudomonas spp i Enterococcus spp. Metode. Prospektivno praćeni su
svi bolesnici hospitalizovani na Odeljenju intenzivne nege Klinike
za digestivne bolesti u periodu 01.01–01.09.2004. god. U studiju
bilo je uključeno 107 bolesnika kod kojih je centralni venski kateter
(CVK) bio plasiran duže od 48 h. Registrovani su svi uzročnici
izolovani iz segmenta CVK. Kultivacija, izolacija i identifikacija uz-
ročnika vršena je standardnim mikrobiološkim metodama u bakte-
riološkoj laboratoriji Urgentnog centra Kliničkog centra Srbije.
Obrađivani su uzorci segementa katetera (vrh CVK dužine 3–5
cm). Uvidom u medicinsku dokumentaciju, pregledom bolesnika i
razgovorom sa medicinskim osobljem, registrovane su karakteristi-
ke katetera i bolesnika. Rezultati. Analizirano je 107 CVK, od ko-
jih su 56 (52%) bili sterilni, a 51 (48%) kolonizovani. Rezultati na-
šeg istraživanja pokazali su da važnu ulogu u kolonizaciji CVK
imaju totalna parenteralna ishrana (TPN) (p < 0,01), broj dana ka-
teterizacije i merenje centralnog venskog pritiska (p < 0,05). Nije
dokazana statistički značajna razlika u kolonizaciji katetera u odno-
su na pol, uzrast, anatomsko mesto insercije i mesto plasiranja
CVK. Kod ispitanih bolesnika procentno najzastupljeniji mikroor-
ganizam koji je izolovan sa vrha CVK bio je CNS (34,5%), slede S.
aureus (17,2%), Klebsiella spp (15,5%), Pseudomonas spp (12%),
Xantomonas maltophilia (8,6%) i Enterococcus spp 5,2%. Zaključak.
Važnu ulogu za kolonizaciji CVK predstavljaju TPN, broj dana
kateterizacije i merenje centralnog venskog pritiska. Poznavanje fa-
ktora rizika koji imaju ulogu u nastanku kolonizacije CVK i nas-
tanku KU-BIK preduslov je za kvalitetan preventivni rad zdravs-
tvenih radnika.
Ključne reči:
faktori rizika; kateterizacija, centralna, venska; infekcija,
intrahospitalna; mikroorganizmi, broj kolonija.
Abstract
Introduction/Aim. Intravascular device placement (IVD) is a part
of everyday medical practice, however, its application is associated
with a high risk of onset of nosocomial infections (NI) and increased
mortality and morbidity. Nosocomial blood infections (NBIs) ac-
count for 10% of all the registered NI. NBIs are more frequent in
patients with a placed IVD and it present an important risk factor
for the onset of NBI, i.e. catheter-associated NBIs (CANBIs).
Pathogenesis of CANBIs is complex and conditioned by the pres-
ence of different characteristics related to a catheter, patient and a
specific causative organism. The most common CRBSI causes in-
clude coagulase-negative staphylococcus, S. aureus, Enterobacter spp, Can-
dida spp, Klebsiella spp, Pseudomonas spp. and Enterococcus spp. Methods.
All the patients hospitalized at the Intensive Care Department of the
Clinic of Digestive Diseases over the period January 1, 2004–Sep-
tember 1, 2004 were retrospectively analyzed. The study included
107 patients in whom central venous catheter (CVC) was placed for
more than 48 h. All the causes isolated from a CVC segment were
recorded. Culture, isolation and identification of the causative or-
ganisms were performed using standard microbiological methods in
the Bacteriological Laboratory within the Emergency Center, Clinical
Center of Serbia. Catheter segment samples (tip of the CVC 3–5 cm
long) were analyzed. Based on the insight into medical documenta-
tion, patients’ examination and medical staff interview, catheter and
patient-related characteristics were recorded. Results. A total of 107
CVCs were analyzed, out of which 56 (52%) were sterile while 51
(48%) were colonized. The results of our study evidenced that total
parenteral nutrition (TPN) (p < 0.05), number of catheterization days
(p < 0.05), and central venous pressure measurement (p < 0.05) were
significantly associated with CVC colonization. In this study, no statis-
tically significant difference in catheter colonization was found with re-
spect to sex, age, anatomical insertion site and CVC placement site.
Conclusion. According to the results of our study, TPN, the number
of catheterization days and measurement of central venous pressure
play major roles in colonization of CVC. Understanding risk factors
associated with CVC colonization and onset of CANBIs is a prerequi-
site for quality preventive work of health professionals.
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Uvod
Plasiranje intravaskularne opreme (IVO) deo je svako-
dnevne medicinske prakse, ali istovremeno njena primena
nosi visok rizik od nastanka bolničke infekcije i povećanja
morbiditeta i mortaliteta 
1.
Bolničke infekcije (BI) predstavljaju jedan od aktuelnih
problema u bolnicama širom sveta 
2.
 Bolničke infekcije krvi
(BIK) čine 10% svih registrovanih BI, a o značaju BIK go-
vori i podatak da su stope letaliteta visoke (21–40%) sa veli-
kim razlikama u zavisnosti od vrste uzročnika 
3. U Sjedinje-
nim Američkim Državama registruje se oko 250 000 slučaje-
va BIK godišnje 
3. Istovremeno, BIK produžavaju dužinu
hospitalizacije i cenu lečenja 
4.
BIK su učestalije kod bolesnika kojima je plasirana
IVO i ona predstavlja važan faktor rizika od nastanka BIK,
odnosno BIK udruženih sa kateterom (KU-BIK) 
5.
 Plasiranje
IVO najčešća je invazivna procedura koja se primenjuje u
bolnicama. Podaci iz SAD pokazuju da se godišnje plasira
više od pet miliona centralnih venskih katetera (CVK). Plasi-
ranjem CVK omogućuje se primena lekova i krvnih produ-
kata, parenteralna ishrana, dijaliza kao i praćenje hemodi-
namskog statusa bolesnika u veoma teškom stanju 
6.
Najveći procenat primarnih infekcija krvi povezan je sa
CVK 
7.  Četvorogodišnja studija u Engleskoj, koja je obu-
hvatila 73 bolnice, pokazala je da je 43% infekcija krvi po-
vezano sa plasiranjem centralnih venskih katetera 
8.
Patogeneza KU-BIK kompleksna je i uslovljena prisu-
stvom različitih karakteristika katetera, bolesnika i uzročni-
ka.
 Najvažnije karakteristike katetera koje imaju ulogu u na-
stanku KU-BIK su vrsta katetera, dužina kateterizacije, broj
lumena, anatomsko mesto plasiranja (insercije), dok su naj-
važnije karakteristike bolesnika malignitet, hronične bolesti i
imunosupresivna terapija
 9, 10.
Patogenezu KU-BIK objašnjavaju različiti mehanizmi
infekcije prisutne na mestu plasiranja katetera, migracija mi-
kroorganizama sa spoljnje površine ketetera, kontaminacija
„glave“ katetera intralumenska kontaminacija katetera i he-
matogeno širenje infekcije iz udaljenog žarišta infekcije 
11.
Novija istraživanja pokazala su da neki mikroorganizmi –
Staphylococcus aureus (S. aureus), koagulaza negativni sta-
filokok (CNS), Esherichia coli, Klebsiella spp i Pseudomo-
nas aeruginosa imaju sposobnost adherencije na katetere i
stvaranje biofilma koji ih štiti od dejstva polimorfonuklear-
nih leukocita i antibiotika 
12.
Stopa incidencije KU-BIK varira u zavisnosti od zastu-
pljenosti karakteristika katetera i bolesnika 
13. Podaci Natio-
nal Nosocomial Infections Surveillance System (NNISS) iz
SAD pokazuju da je stopa incidencije KU-BIK od 2,7 do 7,4
na 1 000 kateter dana
 14. Velika evropska epidemiološka stu-
dija bolesnika sa KU-BIK (ESGNI-006 Study) pokazala je da
je stopa incidencije KU-BIK u zemljama Evropske unije
1,02 na 1 000 prijema.
 Najčešći uzročnici KU-BIK su CNS,
S. aureus,  Enterobacter spp,  Candida spp, Klebsiella spp,
Pseudomonas spp i Enterococcus spp 
15.
Cilj ovog rada bio je da se utvrde faktori rizika za nas-
tanak kolonizacije CVK kod bolesnika hospitalizovanih na
Odeljenju intenzivne nege Klinike za digestivne bolesti.
Metode
Prospektivno praćeni su svi bolesnici hospitalizovani na
Odeljenju intenzivne nege Klinike za digestivne bolesti u pe-
riodu od 1.01.2004. do 1.09.2004. U studiju bili su uključeni
bolesnici kod kojih je CVK bio plasiran duže od 48 h. Anali-
zirano je ukupno 107 centralnih venskih katetera plasiranih
kod 107 bolesnika.
Podaci potrebni za ovo istraživanje registrovani su uvi-
dom u medicinsku dokumentaciju, pregledom bolesnika i ra-
zgovorom sa medicinskim osobljem. Registrovane su sledeće
karakteristike katetera: vrsta, broj lumena, anatomsko mesto
plasiranja, mesto plasiranja (operaciona sala, intenzivna ne-
ga, odeljenje), dužina kateterizacije, merenje centralnog ven-
skog pritiska, pareneteralna ishrana, poštovanje protokola
prilikom plasiranja, primene i nege CVK. Registrovane su i
karakteristike bolesnika i dijagnostičke i terapijske procedure
kojima je bio izložen: starost, pol, osnovna bolest, dijagnoza,
operacija, plasiranje perifernog venskog i urinarnog katetera,
gastroskopija, rektoskopija, kolonoskopija i bronhoskopija.
Registrovani su i svi uzročnici izolovani iz segmenta
CVK. Uzorci segementa katetera (vrh centralnog venskog
katetera dužine 3–5 cm) obrađivani su kultivacijom u tečnoj
podlozi za obogaćenje (tioglikolat). Kultivacija, izolacija i
identifikacija uzročnika vršena je standardnim mikrobiološ-
kim metodama u bakteriološkoj laboratoriji Urgentnog centra
Kliničkog centra Srbije.
Sterilnim CVK smatran je onaj CVK kod kojeg posle
presejavanja iz tečne podloge za obogaćenje na čvrste hran-
ljive podloge nije došlo do porasta mikroorganizama.
Kolonizacija CVK postojala je kod onih CVK kod kojih
je posle presejavanja iz tečne podloge za obogaćenje na čvr-
ste hranljive podloge došlo do porasta mikroorganizama.
U odnosu na rezultate mikrobiološkog ispitivanja CVK
ispitivani bolesnici podeljeni su u dve grupe koje su upore-
đene u odnosu na potencijalne faktore rizika za nastanak
kolonizacije CVK. U jednu grupu svrstani su bolesnici čiji je
CVK nakon uklanjanja ostao sterilan, a u drugu bolesnici za
čiji CVK je bilo utvrđeno da je kolonizovan.
U radu su korišćene metode deskripitivne i analitičke
statatistike (metode za procenu značajnosti razlika: Studen-
tov t test, i χ
2 test.
Rezultati
U ispitivanje je bilo uključeno 107 bolesnika, od kojih
je (43%) bilo muškog, a 61 (57%) ženskog pola uzrasta od
20 do više od 80 godina. Kod 56 bolesnika (52%) CVK je
ostao sterilan nakon uklanjanja, a kod 51 bolesnika (48%)
CVK je bio kolonizovan (tabela 1).
Rezultati našeg ispitivanja pokazuju da ne postoji stati-
stički značajna razlika (p < 0,05) u povezanosti pola i uzrasta
sa mikrobiološkim nalazom CVK u grupi bolesnika sa steril-
nim i kolonizovanim kateterom.
U tabeli 2 prikazana je povezanost pojedinih karakteri-
stika CVK, kateterizacije broja merenja centralnog venskog
pritiska sa mikrobiološkim nalazom CVK. Rezultati poka-
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lumena i anatomskog mesta plasiranja CVK. Statistički zna-
čajna razlika zapažena je (p < 0,05) u broju dana kateteriza-
cije bolesnika sa sterilnim i kolonizovanim kateterom. U
grupi bolesnika sa kolonizovanim kateterom ukupan broj da-
na kateterizacije iznosio je 505, a prosečna dužina kateteri-
zacije 10,4 dana. U grupi sterilnih CVK ukupan broj dana
kateterizacije iznosio je 150, a prosečna dužina 7,7 dana.
Rezultati su pokazali da postoji statistički značajna raz-
lika (p < 0,05) u broju merenja centralnog venskog pritiska
između bolesnika sa sterilnim i kolonizovanim CVK. U gru-
pi sa sterilnim CVK ukupan broj merenja iznosio je 277, a
prosečan broj merenja 4,19. U grupu sa kolonizovanim CVK
ukupan broj merenja bio je 419, a prosečan broj merenja
8,16.
U tabeli 3 prikazana je povezanost vrste totalne parente-
ralne ishrane (TPN) sa mikrobiološkim nalazom CVK.  U
grupi sa kolonizovanim CVK 31 bolesnik (61%) primao je
aminokiseline, a 30 (49%) albumine. U grupi sa sterilnim
Tabela  1    
Karakteristike bolesnika uključenih u ispitivanje faktora rizika za
nastanak kolonizacije centralnih venskih katetera (CVK)
Karakteristike
bolesnika
(n = 107; 100%)
Sterilni CVK
(n = 56; 52%)
Kolonizovani CVK
(n = 51; 48%)
Pol (n, %)
muškarci 28 50 18 35
žene 28 50 33 65
Uzrast (n, %)
20–40  godina 3 5 6 12
41–60 28 50 22 43
61–80 21 37,5 20 39
> 80 4 7,5 3 6
Tabela 2
Povezanost pojedinih karakteristika centralnog venskog katetera (CVK), kateterizacije i
broja merenja centralnog venskog pritiska (CVP) sa mikrobiološkim nalazom
Parametri Sterilni CVK
(n = 56)
Kolonizovani CVK
(n = 51) p
Broj lumena CVK (n, %) p > 0,05
jednolumenski 42     75 33 64,7
dvolumenski 6  10,7 4  7,8
trolumenski 8 14,3 14  27,4
Anatomsko mesto plasiranja
CVK (n, %)
p > 0,05
vena  jugularis   47     83 44      86
vena  subclavia
Broja dana kateterizacije
ukupan broj dana
kateterizacije
prosečan broj dana
kateterizacije
Merenja CVP
ukupan broj merenja
prosečan broj merenja
9 7
150
7,74
277
4,19
74
  505
10,35
 419
8,16
p < 0,05
p < 0,05
Tabela 3
Povezanost vrste totalne parenteralne ishrane (TPN) sa mikrobiološkim nalazom
centralnih venskih katetera (CVK)
TPN
Sterilni CVK
(n = 56)
Kolonizovani CVK
(n = 51) p
Aminokiseline (n, %) p < 0,01*
 da 45 80 20 39
 ne 11 20 31 61
Albumini (n, %) p < 0,01*
 da 54 96 21 41
 ne 2 4 30 49
*χ
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CVK 11 bolesnika (20%) primao je aminokiseline, a 2 (4%)
albumine. Rezultati su pokazali da je kolonizacija CVK uče-
stalija kod bolesnika koji su primali TPN i da je razlika stati-
stički značajna (p < 0,01) u odnosu na grupu bolesnika koji
nisu primali TPN.
Procentno najzastupljeniji uzročnici izolovani sa vrha
CVK bili su koagulaza negativni stafilokoki (20 ili 35%),
slede Staphylococcus aureus (10 ili 17,5%), Klebsiella spp (7
ili 15,7%), Psudomonas spp (7 ili 12,8%), Xantomonas mal-
tophila (5 ili 8,7%), Enterococcus spp (3 ili 5,2%), Candida
spp (2 ili 3,5%) i Esherichia coli (1 ili 1,7%) (tabela 4).
Tabela 4
Zastupljenost pojedinih vrsta uzročnika izolovanih sa vrha
centralnih venskih katetera
Naziv uzročnika n  (%)
Koagulaza negativni stafilokoki 20 34,5
Staphylococcus aureus 10 17,2
Klebsiella spp 9 13,5
Pseudomonas spp 7 12,1
Xantomonas maltophila 58 , 6
Enterococcus spp 35 , 2
Ostalo 3 6,9
Diskusija
S obzirom na široku primenu CVK i njenu ulogu u pa-
togenezi KU-BIK, istraživani su faktori rizika od nastanaka
ovih infekcija, a sa ciljem određivanja specifičnih mera nji-
hove prevencije 
16.
Brojni autori ukazuju da kolonizacija kože na mestu in-
sercije katetera igra važnu ulogu u kolonizaciji katetera i na-
stanku infekcija krvi koje su povezane sa plasiranjem CVK
17.
 U prilog ovome govore slike dobijene elektronskom mi-
krosokopijom, koje pokazuju da se kateter kolonizuje gram-
pozitivnim bakterijama nekoliko časova posle njegovog pla-
siranja 
18.
 Učestalost bakterijske kontaminacije CVK prema
rezultatima nekih studija kreće se od 4,7% do 70% 
19.
 Pros-
pektivna studija u Švedskoj koja je obuhvatila 456 bolesnika
pokazala je da je incidencija pozitivnih kultura katetera 7,66
na 1 000 dana, a incidencija KU-BIK 1,5 na 1 000 dana ka-
teterizacije  
20.
 Incidencija pozitivnih kultura CVK u našem
ispitivanju iznosila je 77 na 1 000 dana. Ovako velika razlika
može se objasniti činjenicom da u mikroobiološkoj obradi
CVK nisu primenjivane semikvantitativna i kvantitativna
metoda, te stoga nismo bili u mogućnosti da razlikujemo
kolonizaciju od značajne kolonizacije CVK, niti da utvrdimo
incidenciju KU-BIK.
Istraživanja su pokazala da su pol i uzrast bolesnika ne-
zavisni faktori rizika za kolonizaciju CVK 
21.
 U našoj studiji
nije uočena satistički značajna razlika u kolonizaciji katetera
u odnosu na pol i uzrast bolesnika (tabela 1).
Postoji mnogo studija sa kontroverznim podacima o
uticaju broja lumena CVK na pojavi KU-BIK 
22.
 Wang i sar.
23 navode da su stope infekcije kod jednolumenskih katetera
7,9%, dvolumenskih 11,61%, a kod trolumenskih 8,63%.
Collins i sar. 
24 su prikazali rezultate 11 studija i u sedam
studija nisu našli statistički značajnu razliku između jedno-
lumenskih i trolumenskih katetera, dok su četiri studije po-
kazale više stope infekcija krvi pri korišćenju trolumenskih
katetera.
  Naše ispitivanje pokazalo je da nema statistički
značajne razlike u kolonizacija CVK u odnosu na vrstu ka-
tetera (jednolumenski, dvolumenski i trolumenski) (tabela 2).
Ima autora koji se slažu da je stepen kolonizacije CVK i
KU-BIK veća kod plasiranja u venu jugularis u odnosu na
venu subklaviju 
25.
  Studije koje su pokazale da plasiranje
katetera u venu jugularis nosi veći rizik za kolonizaciju, ovu
pojavu objašnjavaju time da orofaringealna sekrecija i lokal-
na temperatura omogućavaju intenzivniju kolonizaciju kože
na mestu insercije, što doprinosi migraciji mikrooganizama
na površinu ili u lumen katetera 
26.
U našoj studiji nije dokazana statistički značajna razlika
u kolonizaciji katetera koji su plasirani u venu jugularis i ve-
nu supklaviju (tabela 2). Kod naših ispitanika nije bilo plasi-
ranja CVK u venu femoralis u pomenutom periodu.
Većina autora se slaže da je dužina kateterizacije jedan
od odlučujućih faktora rizika od kolonizacija katetera i nas-
tanka KU-BIK 
27.
 Nasuprot tome, drugi autori nisu našli ko-
relaciju između dužine kateterizacije i rizika za nastanak
KU-BIK 
28.
U našem ispitivanju uočena je statistički značajna razli-
ka u dužini kateterizacije između bolesnika sa sterilnim i
kolonizovanim kateterom. Prosečna dužina kateterizacije u
grupi bolesnika sa kolonizovanim kateterom iznosila je
10,35, a u grupi sterilnih 7,74 dana (tabela 2).
Naše istraživanje pokazalo je da važnu ulogu u nastan-
ku kolonizacije CVK imaju i postupci prilikom postavljanja,
primene i održavanja CVK. U grupi bolesnika sa sterilnim
CVK, ukupan broj merenja iznosio je 277, a prosečan 4,19.
U grupu bolesnika sa kolonizovanim CVK, ukupan broj me-
renja bio je 419, a prosečan 8,16 (tabela 2). Merenje central-
nog venskog pritiska (CVP) u našem ispitivanju češće je
primenjivano kod bolesnika koji su imali pozitivnu kulturu
segmenta CVK i uočena je statistički značajna razlika u od-
nosu na grupu sa sterilnom kulturom segmenta CVK.
Jedan od definisanih faktora rizika od kolonizacije
CVK i nastanka KU-BIK je i TPN. Istovremeno, ima studija
koje nisu dokazale da TPN ima uticaja i da njena primena
povećava rizik od nastanka KU-BIK 
29.
Rezultati našeg ispitivanja pokazali su da je koloniza-
cija CVK učestalija kod bolesnika koji su primali TPN i da je
razlika statistički značajna u odnosu na grupu bolesnika koji
nisu primali TPN (tabela 3).
Najčešći uzročnici KU-BIK su CNS, S. aureus i Ente-
rococoocus spp 
16.
 Kod naših bolesnika procentno najzastup-
ljeniji mikroorganizam koji je izolovan sa vrha CVK je CNS
(34,5%), slede S. aureus (17,2%), Klebsiella spp (15,5%),
Pseudomonas spp (12%), Xantomonas maltophilia (8,6%) i
Enterococcus spp (5,2%) (tabela 4).
Interpretacija rezultata kulture CVK vrši se u sklopu
nalaza hemokulture iz periferne vene i kliničke slike bolesni-
ka. Izolacija uzročnika iste vrste i istog antibiograma iz peri-
ferne krvi i kulture segmenta katetera (više od 15 kolonija
dobijenih semikvantitativnom metodom ili više od 10
3 kolo-
nija dobijenih kvantitativnom metodom) kod bolesnika sa
CVK i sa kliničkim znacima infekcije, a bez jasnog izvoraStrana 764 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 64, Broj 11
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infekcije krvi osim katetera, govori u prilog postojanju KU-
BIK 
17.
Prilikom mikrobiološke obrade CVK u ovom radu nisu
primenjivane semikvanitativna i kvantitativna metoda, te
stoga nismo bili u mogućnosti da na osnovu broja izolovanih
kolonija razlikujemo kolonizaciju od značajne kolonizacije
CVK, niti da utvrdimo incidenciju KU-BIK-a.
Smatramo da upravo ovaj nedostatak treba da ukaže na
značaj rutinske obrade i određivanja broja bakterija u uzorku
sa vrha CVK. Na ovaj način možemo, poštujući precizno de-
finisane kriterijume, kod bolesnika sa CVK dijagnostikovati
KU-BIK, utvrditi faktore rizika i preduzeti sve utvrđene me-
re prevencije za nastanak KU-BIK.
Zaključak
Na osnovu dobijenih rezultata može se zaključiti da
TPN, trajanje kateterizacije i merenje centralnog venskog
pritiska predstavljaju značajne faktore rizika od bakterijske
kolonizacije CVK. Poznavanje faktora rizika koji imaju ulo-
gu u nastanku kolonizacije CVK i nastanka KU-BIK predu-
slov su za kvalitetan preventivni rad zdravstvenih radnika.
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